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Abstrak 
Latar Belakang: Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso jumlah kematian ibu 
pada tahun 2016 sebanyak 22 ibu meninggal. Beberapa hal yang menyebabkan kematian ibu antara 
lain karena komplikasi kehamilan. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso tahun 
2016 terdapat berbagai kasus maternal yang merupakan faktor terjadinya komplikasi kehamilan 
antara lain yaitu, hiperemesis sebanyak 296 ibu, keguguran sebanyak 497 ibu, eklampsi atau 
preeklampsi sebanyak 238 ibu, perdarahan kehamilan sebanyak 126 ibuhubungan antara komplikasi 
persalinan dengan kematian ibu di Kabupaten Bondowoso. 
Subjek dan Metode: Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional 
dengan pendekatan case control. Penelitian case control atau kasus control, yaitu suatu penelitian 
(survey) analitik yang mempelajari hubungan antara faktor penelitian/paparan dan penyakit dengan 
cara membandingkan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status paparannya. 
Hasil: Hasil dari penelitian yang telah dilakukan menunjukkan tidak ada hubungan pelaksanaan 
rujukan dengan komplikasi kehamilan di Kabupaten Bondowoso Tahun 2016, karena sebagian besar 
ibu yang mengalami komplikasi kehamilan telah dilakukan rujukan yaitu sebanyak 46 ibu (62,2%). 
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa χ² hitung < χ² tabel, maka Ho diterima Sehingga tidak ada 
hubungan pelaksanaan rujukan dengan komplikasi kehamilan di Kabupaten Bondowoso Tahun 
2016. 
Kata Kunci: Komplikasi Persalinan, Pelaksanaan Rujukan 
 
 
1. Pendahuluan (Introduction) 
Di Indonesia proses penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) lambat, disebabkan oleh karena 
kasus rujukan terlambat masih tinggi, di Indonesia penyebab kematian obstetri umumnya terkait 
dengan permasalahan kegawatdaruratan obstetri yang mengalami 4 hal keterlambatan, yaitu 
terlambat dalam mengenali tanda bahaya dan resiko, terlambat mengambil keputusan untuk mencari 
pertolongan, terlambat mendapat transportasi untuk mencapai sarana pelayanan kesehatan dan 
terlambat mendapatkan pertolongan di fasilitas rujukan (Handayani, 2013:02). Menurut Pritasari 
(2013:1), dalam penelitiannya mengatakan bahwa AKI di Provinsi Jawa Timur pada tahun  2016 
menjadi 104,3 kematian per 100.000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian ibu sebanyak 627 
kasus. Kejadian tersebut menunjukkan fakta yang menyatakan bahwa Jawa Timur belum mampu 
memenuhi target MDGs. Berdasarkan buku ilmu kebidanan, Mc. Carthy and Maine mengembangkan 
suatu kerangka konseptual yang menganalisis determinan kematian ibu. Terdapat 3 komponen yang 
paling dekat dengan kematian dan kesakitan ibu yaitu kehamilan, persalinan, atau komplikasi yang 
menyertainya (Prawirohardjo, 2009:55). 
 
2. Metode Penelitian (Methods) 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan 
case control. Penelitian case control atau kasus control, yaitu suatu penelitian (survey) analitik yang 
mempelajari hubungan antara faktor penelitian/paparan dan penyakit dengan cara membandingkan 
antara kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status paparannya. 
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3. Hasil dan Pembahasan (Results and Discussions) 
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso jumlah kematian ibu pada tahun 
2016 sebanyak 22 ibu meninggal. Beberapa hal yang menyebabkan kematian ibu antara lain 
karena komplikasi kehamilan. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bondowoso tahun 
2016 terdapat berbagai kasus maternal yang merupakan faktor terjadinya komplikasi kehamilan 
antara lain yaitu, hiperemesis sebanyak 296 ibu, keguguran sebanyak 497 ibu, eklampsi atau 
preeklampsi sebanyak 238 ibu, perdarahan kehamilan sebanyak 126 ibu. Jika komplikasi 
kehamilan yang terjadi tidak dilakukan rujukan ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap atau 
terlambat dalam melakukan rujukan maka kemungkinan kejadian kematian maternal akan 
semakin meningkat. Berdasarkan uraian latar belakang diatas penulis ingin melakukan penelitian 
dengan judul “Hubungan Pelaksanaan Rujukan dengan Komplikasi Kehamilan di Kabupaten 
Bondowoso Tahun 2016”. 
Table 4.7 Distribusi frekuensi responden hubungan pelaksanaan rujukan dengan komplikasi 
kehamilan di Kabupaten Bondowoso periode Tahun 2016 
 
 Komplikasi Kehamilan  
Pelaksanaan 
  
Total Tidak ada Ada Komplikasi 
Rujukan Komplikasi Kehamilan  
 Kehamilan   
Tidak dirujuk 8 (50,0%) 8 (50,0%) 16 (100%) 
    
Dirujuk 28 (37,8%) 46(62,2%) 74 (100%) 
    
Total 36 (40,0%) 54 (60,0%) 90 (100%) 
    
 
Tabel 4.8 Analisis chi square hubungan pelaksanaan rujukan dengan komplikasi kehamilan di 
Kabupaten Bondowoso periode Tahun 2016. 
 
Analisis Df χ² hitung χ² tabel 
    
Chi square 1 0,383 3,841 
 
Dengan menggunakan perhitungan analisis chi square diperoleh χ² hitung sebesar 0,383 dan 
χ² tabel sebesar 3,841 sehingga dapat disimpulkan bahwa χ² hitung < χ² tabel, maka Ho diterima, 
artinya tidak ada hubungan pelaksanaan rujukan dengan komplikasi kehamilan di Kabupaten 
Bondowoso Tahun 2016. Hasil dari penelitian yang telah dilakukan menunjukkan tidak ada 
hubungan pelaksanaan rujukan dengan komplikasi kehamilan di Kabupaten Bondowoso Tahun 
2016, karena sebagian besar ibu yang mengalami komplikasi kehamilan telah dilakukan rujukan 
yaitu sebanyak 46 ibu (62,2%), dengan adanya ibu yang mengalami komplikasi kehamilan yang 
telah dilakukan rujukan berarti sebagian besar ibu mengerti tentang pentingnya kesehatan ibu. 
Pelayanan kegawatdaruratan kebidanan harus dilakukan secara tepat dan harus menghindari tiga 
terlambat yaitu keterlambatan dalam pengambilan keputusan, keterlambatan dalam mencapai 
tempat tujuan rujukan dan keterlambatan dalam memperoleh pelayanan di tempat rujukan. 
Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa jumlah ibu yang tidak dirujuk, tidak mengalami 
komplikasi kehamilan sebanyak 8 (50,0%), dan jumlah ibu yang tidak dirujuk, mengalami 
komplikasi kehamilan sebanyak 8 (50,0%). Sedangkan jumlah ibu yang dirujuk, tidak mengalami 
komplikasi kehamilan sebanyak 28 (37,8%), dan ibu yang dirujuk, mengalami komplikasi 
kehamilan sebanyak 46 (62,2%). 
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Kesimpulan (Conclusion) 
Dengan menggunakan perhitungan analisis chi square diperoleh χ² hitung sebesar 0,383 dan 
χ² tabel sebesar 3,841 sehingga dapat disimpulkan bahwa χ² hitung < χ² tabel, maka Ho diterima 
artinya tidak ada hubungan pelaksanaan rujukan dengan komplikasi kehamilan di Kabupaten 
Bondowoso Tahun 2016. 
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